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We performed ultrasound-guided biopsies on 14 patients having tumors that were difficult to distinguish
as benign or malignant on computed tomography. The study took place from January 2004 to December
2011. Of the 14 tumors biopsied, 12 were malignant, 1 was benign, and 1 was a sampling error. Of the 12
malignant tumors, 7 were primary kidney carcinomas. Six patients received radical or partial
nephrectomies, and all had a good prognosis. Three patients with metastatic kidney cancers died of the
primary disease. Eleven patients (85.5%) were diagnosed pathologically by biopsies, allowing us to decide
the course of treatment. However, because our tests also revealed one sampling error and one unspecified
cancer, we determined that there are limitations to a renal biopsy.
(Hinyokika Kiyo 59 : 149-152, 2013)
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緒 言
腎腫瘍に対して生検を行うか否かについては賛否両





Table 1. Patient characteristics






1 F 47 RCC 20 弱 部切 RCC，G1＞G2，pT1a，INFα，v− 生存
2 M 82 Unspecified ca. 27 弱 ― 生存
3 M 69 LC meta. (non-small) 47 弱 ― 原病死
4 M 52 No tumor 30 弱 RFA 原病死
5 M 75 RCC G2 108 未施行 腎摘 RCC，G2，pT2，INFα，v− 生存
6 M 61 RCC G2 29 弱 腎摘 RCC，G2，pT1a，INFα，v− 生存
7 M 84 RCC G2 28 未施行 腎摘 RCC，G2，pTa，INFα，v＋ 原病死
8 M 68 CLL meta. 77 弱 ― 原病死
9 F 83 UC 54 弱 ― 原病死
10 M 80 RCC 76 あり ― 原病死
11 M 71 LC meta. 80 弱 ― 原病死
12 M 56 RCC 17 弱 部切 RCC，G2，pT1a，INFα，v− 生存
13 M 82 Chromophobe RCC 20 弱 部切 Choromophobe RCC，GX，pT1a，INFβ，v＋ 原病死
14 M 47 AML 24 弱 ― 生存
F ; female，M ; male，RCC ; renal cell carcinoma，LC ; lung cancer，UC ; urothelial carcinoma，AML ; angiomyolipoma，RFA;
Radiofrequency Ablation，腎摘 : 根治的腎摘除術，部切 : 腎部分切除．
断するに苦慮した14症例に対して経皮的腎腫瘍生検を
施行し，臨床的検討を行ったので報告する．
対 象 ・ 方 法












Fig. 1, 2. CT findings for differentiation between malignancy and benign.
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Fig. 3. CT findings for differentiation between primary disease and metastasis.
た．検体数は 2∼ 4本で，生検針には Bard 社製モノ
プティマックス（ストローク 22 mm，18G×160 mm)
を使用した．なお生検は原則 1 ∼ 2 泊の入院で行っ
た．




移の鑑別目的が 4 例であった．平均腫瘍径は 47.5
mm (17∼108 mm) であった (Table 1）．
全症例の CT 画像を Fig. 1∼3 に示す．症例 5と症






は sampling error であった．12例中 7例が腎細胞癌で，
そのうち 3例に対して根治的腎摘除術， 3例に対して
腎部分切除が施行された．腎盂癌が 1例，分類不能癌




























る1)．また EAU ガイドライン The 2010 Update によ
ると percutaneous biopsy is always indicated before abla-
tive and systemic therapy without previous histopathology
and in surveillance strategies (grade B) となっている2)．
生検方法として吸引細胞診と core biopsy があるが，
前者は 20 G 以下の細い生検針で行い，後者は通常 18












としては，○1 sampling error に対する懸念，○2 腎細胞
癌と oncocytoma などは固有の類似点により鑑別が困




















たが，sampling error が 1例と分類不能癌が 1例あり，
針生検の限界もあると思われた．症例 4は腎上極寄り









の検討でも sampling error を除いて，良性は 1例のみ
であり，やはり経過観察は病状進行のリスクを伴うと
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